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Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico submetidos a terapia trombolitica e conservadora. Método: estudo
epidemioldgico e descritivo, com pacientes de uma unidade de referéncia. Os dados foram
analisados com auxilio do software R. A pesquisa foi aprovada sob o parecer 3.708.290.
Resultados: Foram incluindo 166 pacientes. Quanto as varidveis sociodemograficas, houve
significancia estatistica para a idade entre 70 a 79 anos (p=0.007), homens, com ensino
fundamental incompleto, casados, sendo a maioria aposentada e morando na grande Fortaleza. Os
tipos prevalentes foram a sindrome lacunar e a sindrome da circulagdo anterior total. Conclusio:
Os dados apresentados subsidiam estratégias publicas de satide a fim de melhorar a qualidade de
vida da populagdo e permitem o acesso integral aos servigos de urgéncia e emergéncia.
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INTRODUCTION

As Doengas Cardiovasculares (DCV) representam, mundialmente,
uma das principais causas de mortalidade, inclusive no Brasil, sendo
também a maior causa de internagdes hospitalares no Sistema Unico
de Saude (SUS) (Santos, 2019). Dentre elas, tem-se o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), que, separadamente, ocupa a quarta causa
de morte no Brasil registrada no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), depois das doencgas cardiacas, cancer e doengas
respiratorias cronicas (Locatelli, Furtado, & Cattaneo, 2017). O AVC
¢ definido como uma interrupg¢do do fluxo sanguineo em alguma
regido do cérebro, o que ocasiona lesdes, sinais e sintomas
dependendo do local dessa lesdo. Portanto, trata-se de um déficit
neurologico resultante da insuficiéncia de suprimento sanguineo
cerebral, podendo ser temporario (episédio isquémico transitorio) ou
permanente (Gonzaga & Santos, 2018). Neste contexto, o AVC ¢
considerado também a principal causa de incapacidade no mundo.

Em ambito global, cerca de 70% das pessoas ndo retorna ao trabalho
apos um AVC, devido as sequelas, e 50% ficam dependentes de
outras pessoas no dia-a-dia(World Stroke Organization, 2020). No
Brasil, em 2013 a Pesquisa Nacional de Saude realizou um estudo
epidemioldgico que estimou que em 2.231.000 pessoas acometidas
por AVC, 568.000 apresentaram como sequela uma incapacidade
grave (Bensenor et al., 2015). Em 2016, o AVC em conjunto com a
cardiopatia isquémica, foram responsaveis por um total de 15, 2
milhdes de obitos no mundo. Essas doengas tém permanecido como
as principais causas de morte global nos ultimos 15 anos (World
Stroke Organization, 2020). A Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
estima que até 2030, o AVC continue sendo umas das maiores causas
de morte no mundo, sendo responsavel por 12, 2% dos obitos
previstos para o ano. No Brasil, segundo dados do Ministério da
Saude, os problemas circulatorios possuem uma taxa de mortalidade
de 32,3%, sendo o AVC responsavel por 1/3 dessas mortes (Grumann
et al., 2017). Dentre as dez principais causas de morte no Brasil — nos
anos de 2005 e 2016 -, a doenga cerebrovascular ocupa o segundo
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lugar, perdendo apenas para doenga isquémica do coracdo (World
Stroke Organization, 2020). A OMS elencou os principais fatos sobre
o estado de satude global em 2017. A coleta ¢ a comparagdo de dados
da satide em todo o mundo é uma maneira de descrever problemas de
saude, identificar tendéncias e ajudar os tomadores de decisdo a
definir prioridades. Os estudos descrevem o estado da saude global,
medindo o dnus da doenga - a perda de saude por todas as causas de
doengas e mortes em todo o mundo. Eles detalham as principais
causas de mortes em todo o mundo e em todas as regides e fornecem
informagdes sobre mais de 130 doengas e lesdes em todo o mundo
(World Stroke Organization, 2020). No Ceara, segundo o DATASUS,
de 2010 até 2019, morreram 45.838 pessoas devido ao acidente
vascular cerebral (AVC), ocupando uma taxa de 54,4% das
mortalidades por doengas cerebrovasculares em 2017, ano em que
teve o maior nimero de 6bitos por essa doenga (Brasil, 2020). Em
Fortaleza, entre 2015 a 2019, a incidéncia de morte entre homens foi
de 28% e de mulheres 27%. Desta forma, o objetivo do estudo foi
descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com
acidente vascular cerebral isquémico submetidos a terapia
trombolitica e conservadora.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico e descritivo, com pacientes
acometidos por AVC agudo que realizaram os tratamentos
conservador e trombolitico em uma Unidades de Tratamento de AVC
(UAVCQ). A pesquisa de campo foi realizada na Unidade de AVC do
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), no periodo de novembro e
dezembro de 2019. O HGF ¢ o maior hospital publico da rede
hospitalar da Secretaria Estadual da Saude do Ceara. Foi fundado em
23 de maio de 1969, como unidade federada do extinto Instituto
Nacional de Assisténcia Médica, Previdenciaria e Social — INAMPS,
idealizado para ser Centro de Referéncia para o Norte e Nordeste no
tocante a assisténcia de alta complexidade, sendo estadualizado em
1990(Ceara, 2015). Funciona sob regime juridico de Administragdo
Direta. O HGF tem, atualmente, 541 leitos, é referéncia em 33
especialidades e 64 subespecialidades. Realiza procedimentos de alta
complexidade, sendo habilitado pelo Ministério da Satde como
Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo III aos Pacientes com AVC
(Ceara, 2015).

A Unidade de AVC ¢ a maior do pais com vinte leitos e capacidade
para atender 240 pacientes por més. A UAVC foi instituida para
atender na totalidade dos casos de AVC agudo admitidos no HGF,
exceto aqueles que necessitarem de terapia intensiva e aqueles para os
quais for optado por suporte com cuidados paliativos. De acordo
ainda, com a Rede Brasil AVC (Brasil, 2022), deve dar continuidade
ao tratamento da fase aguda, reabilitagdo precoce e investigacdo
etiologica completa. Foram considerados elegiveis para inclusido
todos os pacientes consecutivos admitidos na UAVC do HGF desde o
dia 01 de julho de 2019 até¢ o dia 31 de agosto de 2019 com
diagnostico clinico final de AVC isquémico (AVCI). Foram
considerados para analise os pacientes que foram submetidos ao
tratamento por trombolise (grupo trombolise-GT) ou conservador
(grupo conservador-GC). Obteve-se uma amostra de 166 pacientes
admitidos neste periodo. Foram excluidos da analise os pacientes
cujos prontuarios ndo foram encontrados, aqueles que realizaram a
trombectomia ou tiveram diagndsticos neurologicos diferentes de
AVCI. Para responder ao objetivo do estudo foi realizada estatistica
simples descritiva nos dados, bem como o auxilio do Software R,
versdio 4.0.2 para Windows“sendo considerado significativo valores
de p<0.05.

Para tracar o perfil demografico e epidemiologico dos pacientes,
utilizou-se, primeiramente, os registros do Livro de Registro da
UAVC que continha as seguintes variaveis: estado civil; idade; sexo;
atividade econdmica; escolaridade; procedéncia. Para classificar o
tipo de AVCI utilizou-se a divisdo em quatro subtipos, a saber:
sindrome lacunar (LACS), sindrome da circulagdo anterior total
(TACS), sindrome da circulagdo anterior parcial (PACS) e sindrome
da circulagdo posterior (POCS) (Brasil, 2013). A extensa area

territorial da Grande Fortaleza contém 19 municipios e pode impactar
no tempo de atendimento e prognostico do AVC para os seus
residentes. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa,
parecer n°3.708.290, do Hospital Geral de Fortaleza, que foi sede da
pesquisa e seguiu normas ¢ diretrizes que obedecem a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foram utilizados
dados secundarios por meio dos Termos de Fiel Depositario dos
respectivos servigos. Os pacientes cujos prontuarios foram coletados
dados autorizaram via ligagdo telefonica através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram coletadas as informagdes de 166 pacientes. As caracteristicas
sociodemograficas e clinicas podem ser observadas no Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis clinicas dos pacientes atendidos na UAVC,
Fortaleza, Ceara, 2019

Variaveis n %
Sexo

Masculino 78 61,9
Feminino 48 38,1
Faixa etaria (em anos)

<40 7 5,6
40249 12 9,5
50a59 20 15,9
60 a 69 29 23
70a79 38 30,2
>80 20 15,9
Escolaridade

Analfabeto 30 23,8
Fundamental incompleto 48 38,1
Fundamental completo 22 17,5
Meédio completo 12 9,5
Médio incompleto 3 24
Superior completo 1 0,8
Desconhecido 10 7,9
Estado civil

Casado/ unido estavel 69 54,8
Divorciado/ Viavo 23 18,3
Solteiro 24 19
Desconhecido 10 7,9
Atividade econdmica

Agricultor 2 1,6
Aposentado/ pensionista 66 52,4
Auténomo 23 18,3
Desempregado 2 1,6
Dona do lar 8 6,3
Empresa privada 1 0,8
Funcionario publico 15 11,9
Desconhecida 9 7,1
Procedéncia

Fortaleza 73 57,9
Interior 19 15,1
Metropolitana 34 27,0
Total 126 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Na amostra estudada, considerando ambos os grupos, observa-se que
a idade dos pacientes variou de 21 a 96 anos, com média de 65,6,
sendo uma maior predominancia do sexo masculino (60,7%). A faixa
etaria de maior evidéncia na amostra total foi entre 70 a 79 anos
(26,7%) seguida do grupo de 60 a 69 anos (21,5%). Somando-se
69,6% da amostra. Quanto ao nivel de escolaridade 38,5% dos
pacientes acometidos possuem apenas o fundamental incompleto
seguido pelo analfabetismo que representa mais de um quarto da
amostra (25,2). O estado civil “casado” representou 47,4% das
respostas desse critério. Grande parte dos pesquisados ¢ aposentado
66 (52,4%) ou atondénomos 23 (18,3%). A grande maioria dos
pacientes (57%) ¢ procedente da capital, seguido da area
metropolitana (22,2%). Na analise estatistica utilizou-se um
histograma de base para identificar a relagdo entre as idades (Figura

1.
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Tabela 2. Principais fatores de risco de relacionados ao AVC na
amostra estudada, Fortaleza, Ceara, 2019

Variaveis n %
Fatores de risco
HAS 79 62,7
DM 36 28,6
FA 14 11,1
Etilista 59 46,8
Tabagista 68 54,0
Dislipidemia 34 27,0
Numero de fatores de risco

12 9,5
1 20 15,9
2 37 294
3 38 30,2
4 13 10,3
5 6 4.8
AVC prévio
Sim 19 15,1
Nao 107 84,9
Tipo de AVC
LACS 37 294
PACS 22 17,5
POCS 23 18,3
TACS 37 29,4
Nao informado 7 5,6
Total 126 100,0

Legenda: Hipertensdo arterial sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM),
Fibrilagdo Atrial (FA), sindrome lacunar (LACS), sindrome da circulagido
anterior total (TACS), sindrome da circulagdo anterior parcial (PACS) e
sindrome da circulagédo posterior (POCS). Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 1. Histograma de idade segundo grupos de tratamento
conservador ou trombolis, Fortaleza, Ceara, 2019

A idade dos participantes variou de 21 a 96 anos com média de idade
dos grupos trombolise e conservador de 65,6 = 17,4 ¢ 65,3 £ 13,2
anos respectivamente. A distribui¢do dos dados apresentou assimetria
e uma alta dispersdo mostrando ndo normalidade (p=0,007). Os
fatores de risco mais prevalentes foram: Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (62,7%), tabagismo (54,0%) e etilismo (46,8%),
separadamente. Verifica-se que ndo ha significancia estatistica para
pacientes com 2 ou 3 fatores de risco associados. Observou-se que
84,9% da amostra ndo teve historia de AVC prévio. Os principais
tipos de AVC foram: sindrome lacunar (LACS) e sindrome da
circulagdo anterior total (TACS) foram os mais prevalentes com
29,4% cada, tabela 2. Dentre os pacientes com historia prévia de
AVC (n=19), o tipo de AVC mais prevalente foi sindrome da
circulagdo anterior total (TACS) (36,8%), seguido de sindrome da
circulagdo anterior parcial (PACS) e sindrome lacunar (LACS )

(17,5% 29,4% respectivamente) e por ltimo AVC tipo sindrome da
circulagdo posterior (POCS) com 18,3%.

DISCUSSAO

Ha fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para a
ocorréncia do AVC. Os principais ndo modificaveis sdo a
hereditariedade, sexo e idade. Estudos (Rodrigues, Santana, Galvao,
2017; Oliveira & Waters, 2021) ressaltam que a probabilidade de
uma pessoa apresentar um AVC é duplicada apds os 55 anos de
idade e que o sexo masculino, quando a idade ¢ inferior a 85 anos.
Esses dados corroboram com os aqui apresentados em que homens a
partir dos 65,4 anos tiveram maior prevaléncia de AVC, além do
mais a amostra englobou idosos até 79 anos (61,9%). Quanto ao
nivel de escolaridade, encontra-se na literatura que individuos de
baixa escolaridade e baixo nivel socioecondmico tém menos acesso a
informagdo e, consequentemente, menos conhecimento e adesdo ao
tratamento das doengas de base, assim como dificuldade em manter
habitos saudaveis (Dutra et al., 2017). O que corrobora os dados
encontrados no estudo, onde a maior parte dos pacientes possui o
fundamental incompleto. Quanto a ocupagdo, dados atuais de uma
revisdo integrativa mostraram que de 50 a 73% dos pacientes
acometidos por AVC eram aposentados (Santos & Waters, 2020), o
que coincide com os dados obtidos no estudo. Estudos mostram uma
ligacdo direta do AVC com os piores indicadores de desenvolvimento
social e econdmico no Brasil. Essa diferenca ndo interfere apenas na
incidéncia da doenga, mas também revelam que o menor grau de
escolaridade ¢ um fator de risco para pior sobrevida a longo prazo
(Goulart et al., 2016). Quanto aos fatores de risco modificaveis,
observa-se que o percentual de pacientes acometidos por AVC com
presenca de HAS ultrapassa 75%, podendo chegar a 94% (Santos &
Waters, 2020). Esses dados reforcam aqueles encontrados neste
estudo em que 62,7% dos pacientes eram hipertensos. O cérebro ¢é o
orgdo acometido de forma mais precoce e intensa pela HAS,
envolvendo estruturas que compdem as artérias cerebrais, podendo
gerar aterosclerose ou lesdes nas artérias(L. B. Santos & Waters,
2020). O tabagismo ¢ considerado a segunda maior causa de AVC,
assim como neste estudo, onde 54% dos pacientes eram
tabagistas. Em um estudo multicéntrico realizado em 22 paises,
encontrou-se uma taxa de 37% de tabagistas em acometidos por AVC
isquémico (Santos & Waters, 2020). O tabagismo aumenta mais que o
dobro a chance da ocorréncia de AVC isquémico quando o consumo
ultrapassa 20 cigarros/dia, ele pode prejudicar as propriedades
vasodilatadoras do 6xido nitrico, gerando reagdes inflamatorias que
causam danos fisicos ao endotélio, além de alteragdes na fungdo
plaquetariae fatores pro tromboticos (Correia et al., 2018). O etilismo
também representa um fator de risco importante e modificavel para o
AVC. No presente estudo o etilismo foi o terceiro fator de risco mais
presente entre os pacientes. O etilismo eleva as taxas de morbidade e
mortalidade dos pacientes, assim como potencializa a ocorréncia de
AVC quando associado a outros fatores de risco (Lu et al., 2021).

Podendo gerar uma alteracdo do perfil lipidico e aumentando o risco
de formagdo de placas ateroscleréticas. Outro fator de risco para o
AVC ¢ a Diabetes Mellitus (DM). Estudo relata que a DM contribui
com cerca de 25% dos casos de AVC, dos quais 90% sdo AVC
isquémicos, além disso, 65% dos pacientes com AVCI fazem uso de
hipoglicemiantes(Al-Rubeaan et al., 2016). No estudo, 36 (28,6%)
dos pacientes com AVC tinham DM. A dislipidemia também
representa um fator de risco para o AVC neste estudo em até 27%.
Sobre isso, estudos apontam que o uso de estatinas agem como
redutor do risco de AVC quando em associagdo com a queda das
concentragdes séricas de lipidios, assim, o risco de AVCI tem uma
reducdo que varia entre 10 a 50% (Hodkinson et al., 2022). Os
tipos de AVCI mais prevalentes, no estudo, foram LACS e TACS.
Em pesquisa semelhante, realizado em S3o Paulo identificou-se o
AVC LACS como o mais prevalente, com 46,4%, seguido por PACS
e TACS, com 25,5% e 14,5% respectivamente, tendo como menos
frequente o POCS (Santos, 2013). O fato do AVC ter um perfil
cronico ¢ outro elemento que contribui para os altos custos
hospitalares no tratamento e reabilitacdo das pessoas acometidas por
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essa doenga. Os pacientes com uma maior sobrevida apoés o AVC
acarretam maiores custos aos cofres publicos em decorréncia do
acompanhamento ambulatorial, recebimento de beneficios da
seguridade social, além das sequelas da doenga, que podem
comprometer a atividade econdmica e gerar mais gastos para a
previdéncia (Reis et al., 2018). Estudo realizado em Sao Paulo, em
Emergéncia de AVC, calcularam custos referentes a medicacdo e
exames laboratoriais durante a internagdo, pela tabela SUS, e
obtiveram custo médio R$ 6 mil. Em pacientes que recuperam
completamente o déficit neuroldgico, necessita-se de um tempo curto
de internagdo (3 a 5 dias), a um custo deaproximadamente R$ 640. Ja
nos casos onde o paciente apresenta sequelas graves, o tempo de
internagdo pode passar de um més e o custo pode ser em média de R$
32 mil (Abramczuk & Villela, 2009). Estudo prospectivo (Vieira &
Sales, 2019) envolvendo a verificagdo consecutiva dos custos
hospitalares de todos os tipos de AVC e ataque isquémico transitorio
(AIT), no decorrer de um ano (2016-2017), observou 176 pacientes,
destes 131 com AVCI e custo de US$ 3,827. Como limitagdes,
destaca-se que, por ser um estudo retrospectivo, ndo mede a
incidéncia e nfo pode fazer uma associagdo causal das doengas. Além
disso, a amostra foi limitada a apenas um hospital da rede estadual
nio podendo generalizar os dados para o contexto de saude da
populacdo do estado.

CONCLUSAO

O estudo demostrou que o perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes com acidente vascular cerebral isquémico submetidos a
terapia trombolitica e conservadora ¢ de homens, entre 70 ¢ 79 anos,
com ensino fundamental incompleto, casados, sendo a maioria
aposentada ¢ morando na grande Fortaleza. Dados estes que
subsidiam estratégias publicas de saude a fim de melhorar a qualidade
de vida desta populagdo e permitir o acesso integral aos servigos de
urgéncia e emergéncia. O estudo também apresenta que os pacientes
com hipertensdo e etilistas também tém mais risco de desenvolver o
AVC, dentre eles o0 LACS e o TACS. Contudo, faz-se necessario
mais estudos para a ampliagio desta tematica de relevancia
epidemioldgica e que possam favorecer conhecimento mais preciso
quanto a programas e investimento na prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de pessoas acometidas pelo AVC.
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